

























































No １ ２ ３ ４ ５
初 診 日 ０５／０１／２９ ０５／０２／０５ ０５／０２／０７ ０５／０２／２１ ０５／０３／１４
年齢，性別 ４１歳／女 ６７歳／女 ４２歳／女 ５３歳／男 ３３歳／女
主 訴 手のむくみ 全身浮腫 顔足のむくみ 全身浮腫 関節痛足浮腫
発 疹 （－） （－） （＋） （－） （＋）
顔面上肢浮腫 （＋） （＋） （＋） （＋） （＋）
下腿浮腫 （±） （＋） （＋） （＋） （＋）
呼吸困難 （－） （＋） （＋） （＋） （－）
家 族 歴 （＋） （±） （？） （＋） （＋）









表４に循環器学的検査成績を示す。胸部 X 線上 CTR
は症例２～５の全例，１ヵ月後その比は相対的改善を認
め，縮小率は平均８．０％であった。心電図は症例２～５













ml から１０．１pg/ml と低下した。図３に症例５の胸部 X
表２ 一般臨床検査所見
No １ ２ ３ ４ ５
白血球 ４８００ ４５００ ５８００ ４８００ ５６００
Neu/Lymph（％） （nd） ７６．２／１６．７ ６９．６／１７．７ ７５．７／１６．０ ７２．４／２０．３
赤血球（×１０４） ３５３（nd） ３９１（３９２） ３９５（４１７） ３７４（４０６） ４５３（４４１）
Hb（g/dl） １１．２（nd） １１．７（１２．３） １１．８（１３．３） １２．４（１３．６） １３．２（１２．１）
血小板（×１０４） ２３．７（nd） １２．７（１８．３） ２９．７（２５．７） ２４．４（１８．４） ２９．３（３６．１）
CRP（mg/dl） ０．１＞ ０．１ ０．１ ０．１ ０．２
肝腎機能 正 常 正 常 正 常 正 常 正 常
検 尿 正 常 蛋白＋（－） 蛋白＋＋（±） 正 常 正 常
潜血＋＋（±） 潜血＋＋＋（＋）
血圧（mmHg） １２０／８０ １１６／６６ １４４／８０ １３０／８２ １２２／７８
体重減少（Kg） （nd） （３．６） （１．６） （２．０） （２．１）
nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
表３ 免疫血清学的検査
No １ ２ ３ ４ ５
HPVB１９抗体 ７．１２／３．６４ ７．２２／８．８９ ７．５４／８．８９ ６．６７／８．８４ ６．６５／７．０６
（IgM/IgG） （７．７８／９．３４） （６．８８／１１．８） （５．５３／７．３０） （１．８１／７．９８） （６．３２／１２．２）
CH５０ ２１（３８） ２７（３７） ２５（２５） nd ２９（３２）
抗核抗体 ×４０＞ ４０＞ ４０＞ ４０＞ ×１６０
CPK（IU/l） ５０＞ ６６ ４８ （２０１） １１０（５０）
TSH（µIU/ml） ５．７１ ５．０９ １．２０ ２．１８ ６．８５
その他 RA１０＞ ASLO９６ IgA３６８ RA１０＞
HPVB１９：ヒトパルボウイルス B１９，CH５０：血清補体価，TSH：甲状腺刺激ホルモン，nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
図１．症例４の回復期の胸部 X 線と心エコー．
心拡大は示さないが，わずかな echo free space を認める。







































No １ ２ ３ ４ ５
CTR（％） ５０＞（nd） ５０．２（４８．２） ４７．２（４１．８） ４７．０（４５．０） ４６．９（４１．２）
ECG 正常 低電位 V３４陰性 T high T 平低 T
［ P in V１］ 正常 ２相性 陰性 ２相性 ２相性
BNP（pg/ml） （１０．４） １８３．２（１４．４） ９２．２（１０．１） ８６．６（１９．８） １０．４（１１．８）
心エコ （ー％FS） nd ３４．８（４０．０） ３６．８（３９．８） ３２．１（４３．３） nd
CTR : 心胸郭比，［ ］：ECG V１の P 波，BNP：ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド
％FS：左室径短縮率，nd : not done，（ ）：初診時より１ヵ月後の値
図２．症例３の急性期（（左）と回復期（（右）の胸部X線とその心電図経過．
CTR，BNP とも１ヵ月後改善し，心電図 V３V４の陰性 T 波も正常
化した。
図３．症例５の急性期（左）と回復期（右）の胸部 X 線とその心電図経過．









筋炎の生検サンプルより B１９ウイルスが PCR 法などで
































１２．４％が IgM 抗 体 陽 性２４）で，さ ら に，Margo ら２９）は
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ヒトパルボウイルス B１９による急性心不全の５例 １９３
Clinical studies on 5 adult patients of suspected acute heart failure due to human parvovirus
B19 infection
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Tokushima, Japan
SUMMARY
The clinical and laboratory findings of 5 adult patients with recent human parvovirus B19
infection in Anan city（from January to February 2005）were reported. They showed local
and generalized edema and/or arthritis. Clinical examinations showed relative neutrophilia
with lymphcytopenia, anemia, hypocomlementemia in all patients and proteinuria with he-
maturia in 2 cases（No 2, 3）. Erythemawere recognized in only 2 younger cases（No 3, 5）. Mean
weight increase due to edema was 2.2Kg. All 5 patients were positive for human parvovirus
B19 IgM/IgG antibody. After treatment, CTR decreased 8.0% on an average, and elevated
BNP levels markedly declined one month later in 3 cases（No 2, 3, 4）. %FS also reduced in
these cases, and one case（No 4）observed slight degree of echo free space（probably peri-
cardial effusion）.
When human parvovirus B 19 is prevalent, differential diagnosis of the symptoms such
as anemia, dyspnea, oligouria and polyarthralgia are mandatory. If human parvovirus B19
infection is suspected, virus-related cardiomyopathy should be considered.
Key words : Parvovirus B19, heart failure, anemia, nephritis
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